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Cocirculación y Coinfección de COVID-19 y Patógenos Tropicales Endémicos de América Latina: 
Enfermedad de Chagas
Cocirculation and coinfection between COVID-19 and Tropical Endemic Pathogens in Latin America: 
Chagas Disease
La enfermedad de Chagas, una infección parasitaria desatendida, causada por el protozoario kinetoplástido 
Trypanosoma cruzi. Esta patología regional endémica de América Latina preocupa particularmente debido a su 
potencial de provocar complicaciones cardíacas, gastrointestinales, entre otras, en diferentes escenarios 
clínicos y epidemiológicos, que potencialmente podrían aumentar la susceptibilidad a la enfermedad por 
Coronavirus 2019 (COVID-19). Hay estimaciones de que hay más de un millón de personas en todo el mundo 
con cardiomiopatía chagásica crónica. Estas necesitan consideraciones especiales en la cocirculación actual 
del virus SARS-CoV-2, causante del COVID-19, y de T. cruzi, debido al potencial impacto del COVID-19 en el 
corazón, pero la pandemia también afecta el acceso al tratamiento de las personas con enfermedad de Chagas 
aguda y crónica indeterminada (1-2).
Los pacientes inmunodeprimidos corren un mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-19, en 
especial aquellos con enfermedades subyacentes agresivas, tratamiento inmunosupresor activo o linfopenia, 
entre otras condiciones estudiadas. La producción excesiva de citoquinas, como la interleuquina 6 (IL-6), 
durante la infección aguda por COVID-19 provoca daños tisulares significativos, particularmente en los 
pulmones, pero también en otros órganos. Este intenso proceso inflamatorio de la COVID-19 en pacientes con 
enfermedad de Chagas, inmunodeprimidos podría potencialmente influir en la evolución de la enfermedad y 
latentemente desencadenar la reactivación de la enfermedad de Chagas debido tanto a la interferencia viral de 
la infección (3-4).
Sigue siendo entonces recomendable, más en el contexto de la pandemia, hacer pruebas de tamizaje en 
mujeres embarazadas, bebés nacidos de madres seropositivas y cualquier persona a punto de recibir fármacos 
que generen inmunosupresión. El control de las donaciones de sangre también sigue siendo esencial. Los 
pacientes que presenten síndromes clínicos que sugieren enfermedad de Chagas también deben hacerse 
pruebas de tamizaje para orientar la evaluación y el posible tratamiento antichagásico. También se debe 
examinar a las mujeres embarazadas de países en los cuales la enfermedad de Chagas es endémica, como 
sería de cualquier país de América Latina, para evaluar la posibilidad de transmisión materno-fetal. 
Dependiendo de la circulación de SARS-CoV-2 en la comunidad y de las directrices locales, el control 
generalizado de enfermedad de Chagas en individuos sin síntomas de países endémicos podría posponerse 
hasta que se pueda realizar de forma segura; se entiende que, aunque se indique el tratamiento antiparasitario, 
de un modo general se puede esperar hasta que el paciente pueda ir a realizar pruebas de laboratorio y 
consultas de seguimiento sin un riesgo significativo de exposición (1).
Si ha contraído la infección de Chagas recientemente, se debe buscar el tratamiento antiparasitario contra el 
Chagas lo antes posible, de modo que sea más efectivo a la hora de eliminar la infección (5). La enfermedad de 
Chagas puede ser una importante causa de muerte no investigada en regiones con un mayor incidencia de ésta 
y por ello debe considerarse. La enfermedad de Chagas puede manifestarse como una enfermedad grave y 
potencialmente mortal. A su vez, puede actuar como una infección oportunista en pacientes con 
inmunodeficiencias, como la infección por VIH/SIDA. 
El COVID-19 puede provocar linfopenia, que podría frenar la respuesta inmune el anti-T. cruzi, similar a lo que se 
observa en pacientes con VIH y esto debe estudiarse en mayor detalle (1). Los pacientes de edad avanzada con 
enfermedad de Chagas también son propensos a desarrollar dislipidemia, hipertensión arterial, diabetes, y 
otras comorbilidades, por lo cual tienen un mayor riesgo grupo para el desarrollo de formas graves de COVID-19 
(5).
Creemos que la enfermedad de Chagas puede ser un riesgo importante y subestimado para desarrollar COVID-
19 severo. Especialmente en aquellos con enfermedad de Chagas crónica con miocardiopatía que puede ser 
propensa a tener peores desenlaces, sobretodo en áreas endémicas con estudios aún insuficientes sobre la 
coinfección por enfermedad de Chagas y SARS-CoV-2, que ya se ha reportado (2).
Así la enfermedad de Chagas es una de las muchas patologías regionales endémicas, causantes de síndrome 
febril, cuando se presenta de forma aguda, que hay que considerar en el diagnóstico diferencial con COVID-19. 
Pero ya se viene evaluando por ejemplo el impacto de esta cocirculación de COVI-19 y coinfecciones, con 
malaria, dengue y otras condiciones tropicales regionales (6,7), que deben ser consideradas no solo en el 
diagnóstico diferencial, sino en la posibilidad de coinfecciones, con sus potenciales implicaciones, aún por 
definir mejor. 
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Finalmente, siendo el COVID-19 una enfermedad emergente (8), aún luego de un año (9), hay mucho aún por 
comprender no solo a nivel epidemiológico y clínico, sino en su fisiopatología y en la respuesta inmunológica, 
que incluye la interacción con otros virus, y otros patógenos, con los cuales pueden existir coinfecciones (7,10).
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Nivel de estrés académico en estudiantes de enfermería durante la pandemia de COVID-19
Academic stress level in nursing students during the COVID-19 pandemic
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Resumen
Introducción. La pandemia de COVID-19 ha calado negativamente en la salud emocional de la población, con 
respuestas diferentes e inapropiadas según el grupo afectado. La investigación tuvo como objetivo estimar el nivel 
de estrés académico en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Chota, Perú, durante 
la pandemia de COVID-19. Métodos. Estudio observacional, transversal, realizado en 122 estudiantes de 
enfermería de I a X ciclo, respondieron al Inventario de Estrés Académico SISCO SV. Resultados. El nivel de 
estrés académico en la dimensión estresores fue severo en mujeres (64,4%) y varones (77,2%), en la dimensión 
síntomas fue severo en mujeres (42,5%) y leve en varones (48,6%) y en la dimensión estrategias de afrontamiento 
fue severo en mujeres (62,1%) y varones (60,0%). Los estresores más frecuentes fueron: sobrecarga de tareas y 
trabajos (66,4%), tiempo limitado para trabajos (64,8%), nivel de exigencia de profesores (58,2%), exámenes o 
prácticas (58,2%), formas de evaluación de profesores (54,1%), tipo de trabajos solicitados (54,1%) y profesores 
muy teóricos (53,3%); el síntoma más frecuente fue los dolores de cabeza (45,1%); las estrategias de 
afrontamiento más utilizadas fueron: escuchar música o ver televisión (54,9%), navegar en internet (53,3%), 
habilidad asertiva (51,6%), concentrarse en resolver la situación (49,2%) y encomendarse a Dios (48,4%). El nivel 
de estrés académico global fue severo en mujeres (51,7%) y varones (48,6%). Conclusión. Los estudiantes de 
enfermería de ambos sexos presentaron un nivel de estrés académico severo en las dimensiones y en la 
valoración global.
Palabras clave: estrés psicológico, estudiantes de enfermería, pandemias; infecciones por coronavirus. (Fuente: 
DeCS BIREME).
Abstract
Introduction. The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the emotional health of the population, with 
different and inappropriate responses depending on the affected group. The research aimed to estimate the level of 
academic stress in nursing students from the National Autonomous University of Chota, Peru, during the COVID-19 
pandemic. Methods. Observational, cross-sectional study, carried out in 122 nursing students from I to X cycle, 
they responded to the SISCO SV Academic Stress Inventory. Results. The level of academic stress in the stressors 
dimension was severe in women (64.4%) and men (77.2%), in the symptom dimension it was severe in women 
(42.5%) and mild in men (48.6 %) and in the dimension of coping strategies, it was severe in women (62.1%) and 
men (60.0%). The most frequent stressors were: task and work overload (66.4%), limited time for work (64.8%), 
level of demand from teachers (58.2%), exams or practices (58.2%) , teacher evaluation forms (54.1%), type of 
jobs requested (54.1%) and highly theoretical teachers (53.3%); the most frequent symptom was headaches 
(45.1%); the most used coping strategies were: listening to music or watching television (54.9%), surfing the 
internet (53.3%), assertive ability (51.6%), concentrating on solving the situation (49.2%) and entrust themselves to 
God (48.4%). The level of global academic stress was severe in women (51.7%) and men (48.6%). Conclusion. 
Nursing students of both sexes presented a level of severe academic stress in the dimensions and in the global 
assessment.
Keywords: stress psychological, students nursing, pandemics, coronavirus infections. (Source: MeSH NLM).
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Introducción
El contexto de la pandemia de COVID-19 ha tenido 
una injerencia importante en la salud mental de la 
población, siendo los estudiantes universitarios uno 
de los grupos más afectados por su propensión 
asidua a situaciones estresantes (1). Así mismo, el 
escenario académico ha sido trastocado a 
consecuencia de esta situación, no solo por los 
cambios introducidos sino también por las nuevas 
exigencias que los estudiantes tienen que afrontar 
(2).  
Al respecto, en el Líbano se encontraron prevalen-
cias importantes de estrés (12,7% de leve a 
moderado) en estudiantes universitarios como 
resultado de la pandemia de COVID-19, 
esencialmente por los cambios en la impartición de 
la enseñanza (3), en Jordania los niveles de estrés 
en los estudiantes fueron mayores (32%) en 
periodos de exámenes remotos (4). Los niveles de 
estrés se acentúan en los estudiantes que 
pertenecen a las ciencias de la salud, por tener un 
vínculo cercano con la atención de pacientes y por 
la naturaleza de las materias; así lo demuestra un 
estudio desarrollado con estudiantes de enfermería 
en España, que obtuvo niveles altos de estrés 
durante el confinamiento por la pandemia de 
COVID-19 en relación a los niveles de estrés 
presentados antes del encierro (5). 
Latinoamérica no es ajena a esta realidad, pues un 
estudio desarrollado en Puerto Rico da cuenta de 
considerables problemas de estrés en estudiantes 
universitarios, asociados principalmente a 
estresores académicos como: acumulación de 
tareas (83,2%), gestión inadecuada de las materias 
online (65,3%), orientación deficiente por parte de 
sus universidades (70,1%) e inflexibilidad docente 
(67.1%), los que repercuten negativamente en la 
adquisición de las competencias profesionales (6). 
En México, la frecuencia de estrés entre los 
universitarios fue de 31,9% (7).
Así mismo, estudios realizados en Perú encontra-
ron niveles altos de estrés (83,8%, 37,8% y 11% 
[severo en ciencias de la salud] respectivamente) 
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